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Ze wzgledu na matg liczbe
matoinwazyjnych procedur
diagnostycznych (MRCP

i EUS, bedacych ztotym
standardem w postepowaniu
klinicznym™*) w poréwnaniu
do procedur diagnostyczno-
terapeutycznych (ECPW),
wskazane jest zwiekszenie
dostepu do diagnostyki
wstepnej. Procedury ECPW
powinny by¢ wykonywane
w osrodkach z wiekszym
doswiadczeniem,

w zwigzku z tym wskazane
jest przygotowanie
mechanizmow tworzenia
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SZPITALACH wykonano POWYZEJ 150 procedur ECPW
(tacznie wykonano w nich 65% wszystkich ECPW)

w35

SZPITALACH wykonano POWYZEJ 200 procedur ECPW
(tacznie wykonano w nich 54% wszystkich ECPW)

referencyjnosci.

* Woytyczne Europejskiego i Amerykanskiego
Towarzystwa Hepatologicznego (EASL i AASLD)
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Liczba hospitalizacji
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PECHERZYKA ZOtCIOWEGO
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Ze wzgledu na mata liczbe
matoinwazyjnych procedur
diagnostycznych (MRCP

i EUS, bedacych ztotym
standardem w postepowaniu
klinicznym*) w poréwnaniu
do procedur diagnostyczno-
terapeutycznych (ECPW),
wskazane jest zwiekszenie
dostepu do diagnostyki
wstepnej.

* Wytyczne Europejskiego i Amerykariskiego
Towarzystwa Hepatologicznego (EASL i AASLD)

Liczba hospitalizacji

16,5 tys. (7,2%)

12,7 tys. pacjentéw

MARSKOSC, NIEWYDOLNOSC
| POWIKEANIA CHOROB WATROBY

2 14,5 tys. (92,8%)

177,9 tys. pacjentéw

POZOSTALE CHOROBY WATROBY

LICZBA PRZESZCZEPIEN WATROBY (dane z POLTRANSPLANT)

LICZBA HOSPITALIZACJI 7 rozpoznaniem Z94.4 (gtéwnym lub pobocznym)
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PRZESZCZEPIENIA WATROBY w 6 o$rodkach 2014r. mieszkancéw Polski w krajach europejskich

na 1 mln mieszkancéw*

* European Commission, Journalist Workshop on Organ donation and transplantation - Recent Facts & Figures 26 November 2014, Brussels

Biorac pod uwage charakter
choroby nalezy podjac dziatania
z zakresu zdrowia publicznego,
majace na celu zwiekszenie
Swiadomosci spotecznej

w zakresie liczby dawcow
watroby.

Ze wzgledu na fakt, iz
hospitalizacje pacjentéw

po przeszczepieniu watroby
odbywaja w gtéwnej

mierze w wojewodztwach,

w ktérych funkcjonujg osrodki
transplantacyjne, nalezy poprawic
wspotprace miedzy osrodkami
transplantacyjnymi, a osrodkami
Z miejsca zamieszkania pacjenta
(POZ, AOS, szpitale) w zakresie
postepowania z pacjentem, ktory
przebyt leczenie transplantacja
watroby, a wystepuja u niego
problemy zdrowotne niezalezne
od przeszczepienia watroby.

Nalezy tez edukowac lekarzy
(w szczegdlnosci w POZ)

w zakresie postepowania

z pacjentami, ktorzy mieli
transplantacje watroby.
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6,6%

rehospitalizacji H
Z ROZPOZNANIEM ALKOHOLOWE)
CHOROBY WATROBY DO 30 DNI

13,7%

rehospitalizacji
Z ROZPOZNANIEM ALKOHOLOWE)
CHOROBY WATROBY DO 90 DNI

17 tys.
HOSPITALIZACJI H
powodu alkoholowej
choroby watroby

* Uwzgledniono jedynie ICD-10 K70 (bez T51.0)

Dziatania majace na celu
ograniczenie spozywania
alkoholu moga przyczynic
sie do istotnej redukgji
liczby hospitalizacji

i rehospitalizacji z powodu
alkoholowej choroby
watroby. W zwigzku

z tym wskazane jest
podjecie takich dziatan

w szczegolnosci

w wojewddztwach,

gdzie wskaznik liczby
hospitalizacji na 100 tys.
mieszkancoéw jest wyzszy
niz $Srednia w Polsce.
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* Wytyczne American College of Gastroenterology

% Powyzsze analizy powstaty na
podstawie danych z map potrzeb

Fundusze . .
Europejskie /\/\Z Unia Europejska

) . .. . ‘ Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

zdrowotnych (www.mpz.mz.gov.pl)
lub w trakcie procesu konsultacji
tych dokumentoéw.

Opracowanie zostato przygotowane w ramach projektu pn.: Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i WdrozZeniowych, wspotfinansowanego
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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